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Összefoglalás: Háttér és célkitûzések: A szorongással kapcsolatos vizsgálatok gyakori tárgya annak kiderítése, hogy mi-
lyen személyiségbeli jellemzôk találhatóak a vonásszorongás hátterében, illetve milyen egyéb zavarokkal társul. Mi-
vel a szorongásos zavarok gyakrabban fordulnak elô nôk körében, ezért kutatásunkban egy nôi mintán vizsgáltuk a
vonásszorongás, a szociális fóbia, a perfekcionizmus, az énhatékonyság és az élettel való elégedettség összefüggéseit.
Módszer: Az adatgyûjtést közösségi portálok segítségével, online módon kitölthetô önkitöltéses kérdôívvel szerveztük.
A vizsgálati mintába 15–35 éves fiatal nôk kerültek be (N = 435, átlag = 27,3; szórás = 5,9). A vonásszorongáson túl a
kérdôív kiterjedt a szociális fóbiára, perfekcionizmusra, a személyek énhatékonyságára és az élettel való elégedettsé-
gére. Korrelációs eljárással kimutattuk a vonásszorongás és a mérôeszközök közötti kétoldalú kapcsolatokat, továbbá
összefüggésüket a perfekcionizmus hat alskálájával. Kétmintás t-próbával a szociális fóbia szintjeinek megfelelô cso-
portokban elemeztük a skálák átlagértékeit. Végül, többváltozós lineáris regresszióelemzéssel vizsgáltuk a perfek-
cionizmus, a szociális fóbia, az énhatékonyság és élettel való elégedettség szerepét a vonásszorongás hátterében.
Eredmények: A vonásszorongás szignifikánsan korrelál a perfekcionizmussal (r = 0,43, p < 0,01) és a szociális fóbiával
(r = 0,40, p < 0,01). A szociális fóbiával rendelkezô személyek énhatékonysága alacsonyabb (t = 9,36, p < 0,001), kevés-
bé elégedettek életükkel (t = 5,71, p < 0,001), vonásszorongásuk erôsebb (t = –12,97, p < 0,001); jellemzô továbbá rájuk
a perfekcionizmus (t = –7,61, p < 0,001). A regresszióelemzés adatai alapján a szociális fóbia (b = 0,25, p < 0,001) és a
perfekcionizmus (b = 0,27, p < 0,001) magasabb, míg az élettel való elégedettség (b = –0,39, p < 0,001) és az énhaté-
konyság (b = –0,30, p < 0,001) alacsonyabb mértékû vonásszorongást eredményeznek. A változók a variancia 71%-át
magyarázzák (p < 0,001).
Következtetések: A vonásszorongás háttérében megtalálható faktorok közül kiemelkedô szerepet kap a perfekcionizmus
és a szociális fóbia. A magasabb énhatékonyság és az élettel való elégedettség viszont kevesebb szorongással jár együtt.
Kulcsszavak: vonásszorongás; szociális fóbia; szociális szorongás zavar; perfekcionizmus; énhatékonyság; élettel való
elégedettség
Summary: Background and aims of the study: Anxiety related studies often investigate the personality factors and pos-
sible comorbid anxiety disorders that may underly trait anxiety. Women have higher prevalence rates across anxiety
disorders, so we chose to examine the trait anxiety, perfectionism, self-efficacy and life satisfaction in a group of
female participants.
Method: An online, self-reported questionnaire was used as an online method of data collection. The sample consisted
of young women aged between 15–35 (N = 435, M = 27.3 years; SD = 5.9). Besides from measuring trait anxiety, questi-
onnaires regarding participants’ social phobia, perfectionism, self-efficacy and life satisfaction have been used. We
used correlational analysis to show the bivariate connection between trait anxiety and other variables, furthermore
its relationship with the subscales of perfectionism. Mean values of the scales were compared with Student t-test in
different groups by the levels of social phobia. Finally, multiple linear regression analysis was conducted to explore
the role of social phobia, perfectionism, self-efficacy and life satisfaction in the background of trait anxiety.
Results: Trait anxiety correlated significantly with perfectionism (r = 0.43, p < 0.01) and social phobia (r = 0.40, p <
0.01). Higher trait anxiety was found in the social phobia group (t = –12.97, p < 0.001). Participants with social phobia
had less self-efficacy (t = 9.36, p < 0.001) and were less likely to be satisfied with their lives (t = 5,71, p < 0,001). Results
of regression show that social phobia (β = 0.25, p < 0.001) and perfectionism (β = 0.27, p < 0.001) contributed to higher
trait anxiety, while satisfaction with life (β = –0.39, p < 0.001) and self-efficacy (β = –0.30, p < 0.001) resulted in having
less trait anxiety. All together the variables explained 71% of the variance.
Conclusions: Perfectionism and social phobia play a substantial role in the background of trait anxiety. On the other
hand, higher perceived self-efficacy and satisfaction with life come together with less anxiety.
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Leggyakrabban a „szorongás” kifejezést hasz-
náljuk akkor, amikor külsô hatásra egy komplex
érzelmi reakció vagy érzelmi állapot (feszült-
ség, autonóm idegrendszer fokozott mûködése)
jön létre az egyénen belül (1). A negatív érzelem
megjelenése többnyire egy veszélyhelyzetre
adott reakció: míg a félelem konkrét, jól körül-
határolt, közvetlen veszély következtében jön
létre, addig a szorongást bizonytalanabb, sok-
szor nem is valós, absztrakt veszélyek idézik elô
(2). Bár sokan megkérdôjelezik a kétféle foga-
lom elkülönítésének létjogosultságát, képalko-
tó eljárásokkal igazolták, hogy más-más agyi te-
rületek aktiválódnak: félelem során bizonyos
agytörzsi területek, míg szorongás esetében
kortikolimbikus területek (2). A szorongás kon-
cepciójában megkülönböztetjük a vonásszo-
rongást (trait anxiety) és az állapotszorongást
(state anxiety); míg az utóbbi szituatív jelenség
és az adott helyzet sajátosságaival függ össze,
az elôbbi intenzitása következtében személyi-
ségjegy (1). Habár a kétféle szorongásfogalom
elkülönítése vita tárgya a köztük lévô erôs kor-
reláció, valamint a félelem és szorongás kon-
cepciójához való hasonlóság miatt (3), pszicho-
patológiai következmények terén eltérések is
lehetnek (4). A magas vonásszorongással ren-
delkezô személyeknél gyakrabban nyilvánul
meg a szorongásos érzelmi állapotokra való haj-
lam a nem szorongó egyénekhez képest; a neu-
rotikus, magas vonásszorongással rendelkezô
személyek hajlamosabbak intenzív negatív ér-
zelmi válaszra egy olyan helyzetben, amikor
önértékelésük veszélybe kerül (5). Egy optimális
szorongás-szint evolúciós szempontból akár
adaptív is lehet, ha azonban a veszélyérzékelési
küszöb eltolódik, az megzavarja a helyzetre va-
ló adekvát reakciót (6). A szorongásos zavarok
megjelenése az élet korai szakaszaira (7–14 év)
tehetô (7), és gyakran recidiváló tendenciát
mutatnak (8). Jelenlétük nemegyszer csökkent
mértékû szociális funkciókkal és az élettel való
alacsony elégedettséggel párosul (9). Mentális
zavarok közül a szorongásos zavarok fordulnak
elô a leggyakrabban (10): világszerte 7,3% (4,8%-
tól 10,9%-ig) gyakorisággal (11, 12). Nemek kö-
zötti különbséget tekintve az egyéves és élettar-
tam-prevalencia nôknél kétszer gyakoribb (13),
ami a 15 és a 34 év közötti nôk számára különö-
sen megterhelô (14). Több tanulmány eredmé-
nyeit összefoglalva azt mondhatjuk, hogy ha-
sonló életkori csoportok értékei különbözô
vizsgálatokban közel megegyeznek, vagy az
életkor elôrehaladtával egyre magasabbak (13).
A szorongással kapcsolatos vizsgálatok gya-
kori tárgyát képezi annak a kiderítése, hogy a vo-
násszorongással rendelkezô egyén milyen sze-
mélyiségbeli jellemzôkkel rendelkezik, illetve
társul-e egyéb szorongásos zavarral. Személyi-
ségjegyek közül a perfekcionizmussal való kap-
csolat különösen jelentôs: a perfekcionizmus-
sal rendelkezô személyeknél a hétköznapok
stresszorai erôs negatív érzelmi reakciót válta-
nak ki (15). A nemzetközi vizsgálatok eredmé-
nyei kimutatták, hogy a szorongó egyének egyik
leggyakoribb jellemzôje a perfekcionizmus,
amit egyesek genetikai faktorokkal(16), míg má-
sok helytelen coping stratégiákkal magyaráznak
(17). A perfekcionista személyeknél a boldogság
értelmezése maladaptív módon történik (18);
szorongásos tüneteik intenzívebbek, önértéke-
lésük alacsonyabb (19). A perfekcionizmus di-
menziói és a szorongás sok esetben szignifikán-
san összefüggenek, ami arra utalhat, hogy a
perfekcionizmus fontos szerepet tölt be a szo-
rongásos zavarok kialakulásának hátterében,
illetve azok hosszú távú fennmaradásában.
A perfekcionizmus multidimenzionális meg-
közelítése Frost és mtsai nevéhez kötôdik (20).
Egy többdimenziójú konstruktumról van szó,
melynek a szerzôk hat dimenzióját különbözte-
tik meg: hibák miatti aggodalom (a hibázás le-
hetôsége negatív érzelmi reakciót vált ki, a hibát
kudarcként értelmezi); önmagunktól való elvá-
rások (önmagunkkal szemben támasztott magas
elvárások); szülôi elvárások (a szülôk az egyén
teljesítményét illetôen túl nagy elvárásokkal
rendelkeztek); szülôi kritika (az egyén szülei túl-
zottan kritikusak voltak); viselkedés miatti ké-
telyek (aggodalom, hogy a feladatot nem tudta
jól megoldani); összeszedettség (rend iránti
vágy). Longitudinális vizsgálat eredményei sze-
rint a perfekcionizmus kialakulásának hátteré-
ben fontos szerepet képeznek a felsôoktatási
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tanulmányok során elért eredmények, tovább-
tanulás során elért sikerek (21). Annak ellenére,
hogy a tökéletességre való törekvés akár pozitív
hatással is lehet az egyén teljesítményére, a hi-
bák miatti aggodalom és a viselkedés miatti ké-
telyek – különösen nôk körében – magasabb
gyakoriságú szorongást eredményeznek (22),
valamint nô az alvászavar kialakulásának ve-
szélye (23). Az önmagunkkal kapcsolatos elvá-
rások dimenzió egyéb pszichiátriai kórképek
(depresszió, szorongásos zavarok, anorexia
nervosa, bulimia nervosa) tüneteivel mutat
összefüggést (24). A perfekcionisztikus törekvé-
sekre azért nem tekinthetünk pozitívan, mivel
ezek jelenléte utalhat a narcizmus diszfunkcio-
nális megnyilvánulására (25). A narcisztikus
személyek nehezen viselik el, ha hibáznak, és
örömmel tölti el ôket mások tökéletlenségének
a tudata (26). Kamaszokkal végzett vizsgálat sze-
rint az önkritika és a narcisztikus perfekcioniz-
mus hátterében a szülôk felôl áramló feltételhez
kötött elfogadás áll (27). Az utóbbi 27 év adatai
alapján a perfekcionizmus skálákon elért érté-
kek növekvô tendenciát mutatnak; a fiatalok
egyre többet várnak el maguktól és másoktól;
továbbá úgy érzik, hogy mások elvárásai velük
szemben szintén magasak (28).
Az egyéb szorongásos kórképekkel való össze-
függések közül a szociális fóbiával való kapcso-
lat szintén kitüntetett figyelmet érdemel. A szo-
ciális fóbia általában iskolai környezetben,
gyermek- vagy serdülôkorban kezdôdik, és éve-
ken keresztül van jelen különbözô intenzitással
(29, 30). A szociális fóbia megnyilvánulása átla-
gosan 13 éves korra tehetô, az érintettek 75%-a
8–15 éves kor között tapasztalja meg az elsô tü-
neteket (31). Jellemzôen azokban a helyzetek-
ben tapasztalnak szorongásos tüneteket, amikor
mások figyelmének vannak kitéve (32), emiatt a
személyközi interakciók minôsége sérül. Szoci-
ális helyzetek során gyakori a folyamatos (nega-
tív) önmonitorozással társuló biztonságkeresô
viselkedés (pl. kezek elrejtése), illetve az utóla-
gos rumináció (33). Egy vizsgálat alapján a 4
éves gyermekek félénk, visszafogott viselkedése
késôbb szorongásos zavarhoz vezetett; ha az
említett visszafogottság mellett a gyermek
édesanyja szintén hajlamos volt szorongásra,
15 éves korra 20%-kal magasabb volt a szociális
fóbia kialakulásának esélye (34). A vonásszin-
ten jelenlévô perfekcionizmus és neuroticizmus
szorosan összefügg a szociális szorongással, ami
hat a szociális interakciók minôségére (35); míg
az érzékenység, impulzivitás és a túlzott mérté-
kû introspekció az interakciós szorongással
hozható kapcsolatba (36).
A szorongásos zavarok egymáshoz való kap-
csolódását és idôbeli megjelenését leginkább
longitudinális kutatásokkal lehetne megfigyelni.
Ezek a kapcsolatok azonban igen bonyolultak.
A vonásszorongás és a szociális fóbia gyakran
már gyermekkorban is megnyilvánul, pl. szé-
gyenlôsség idegenek körében, iskolától való fé-
lelem, izgulás fellépések elôtt. Ehhez a szoron-
gáshoz a szülôk nevelési attitûdje és az ered-
ményorientált iskolai környezet többnyire ne-
gatív módon járul hozzá, tovább növelve az
alapszorongás szintet. Erôs szorongás esetén a
személy elveszíti az események feletti kontroll-
érzetet, a körülötte zajló eseményeket torzítva
észleli. A kontroll visszaszerzése érdekében tett
próbálkozás eredménye lehet a perfekcioniszti-
kus attitûd kialakulása, ami még maladaptív
formájában is egyfajta biztonságot ad és coping
módszerként mûködhet a valós vagy észlelt
stresszel szemben. Látható tehát, hogy egy bo-
nyolult, egymást többféle irányban is befolyá-
soló összefüggésrendszerrôl van szó.
A komorbiditás mellett fontos megvizsgálni
azokat a személyiségbeli jellemzôket is, amelyek
védôfaktorként funkcionálhatnak. A pszichés
jóllét egyik fontos forrása az énhatékonyság.
Bandura énhatékonyságnak nevezi azt az észlelt
adottságot, amikor a személy képesnek érzi
magát egy cselekvés végrehajtására (37). Elmé-
letében „a személyes hatékonysági elvárások
határozzák meg azt, hogy mûködésbe lépnek-e
megküzdési stratégiák, ezek mennyi erôfeszítést
igényelnek, kedvezôtlen tapasztalat és akadály
esetén hogyan fogja ôket fenntartani.” (38). A
saját képességeinkbe vetett bizalom, vagy más
szóval hatékonysági elvárás összefüggésbe hoz-
ható a kompetencia-motívummal (39), amely a
környezettel való hatékony együttmûködésre
készteti az egyént. Az énhatékonyság szerepe a
tanulási folyamat során is megmutatkozik, mi-
vel befolyással van az egyén stressztûrô képes-
ségére és a tanulmányok minôségére. Az énha-
tékony tanulókra alacsonyabb szintû szorongás
és aktív munkakeresési szándék jellemzô, to-
vábbá eredményes döntéseket hoznak pályavá-
lasztás terén (40). Szintén igazolást nyert, hogy
egyetemisták teljesítménye összefügg az énha-
tékonysággal, amelynek hátterében a lelkiisme-
retesség és az érzelmi stabilitás személyiségvo-
násokkal való összefüggés is megtalálható (41).
A stressz és az önértékelés közvetítô szerepet
tölt be az adaptív és a maladaptív perfekcioniz-
mus, valamint az élettel való elégedettség kö-
zött; az önértékelés képes elnyomni azokat a
negatív hatásokat, amelyeket a stressz fejt ki az
élettel való elégedettségre (42). Stressz esetén
az énhatékonyság jelentôs erôforrásnak számít,
így az énhatékony személyekre jellemzô a
stresszel való eredményes megküzdés (43). Te-
rápiás helyzetben az énhatékonyság növelése
által a személyek jobban reagálnak a kezelésre,
stressz iránti toleranciájuk nô (44). Longitudiná-
lis vizsgálatok eredményei szerint egy trauma-
tikus élmény után a tünetek erôssége összefügg
az észlelt énhatékonysággal; magas énhatékony-
ság kevesebb tünetegyüttessel jár együtt (45).
Fiatalok körében a stressz és az énhatékony-
ság szintje hatással van az élettel való elége-
dettségre. A meglévô énhatékonyság mérsékli a
stressz élettel való elégedettségre kifejtett hatá-
sát. (46). Suh és mtsai vizsgálatukban a perfek-
cionizmus, a jóllét és két személyiségvonás
(neuroticizmus és lelkiismeretesség) közötti
kapcsolatot vizsgálták. Azok a személyek, akik-
re nem volt jellemzô a negatív önértékelés és
nem voltak magas elvárásaik magukkal szemben
(adaptív perfekcionizmus), alacsonyabb értéke-
ket értek el a két személyiségdimenzión és ma-
gasabb élettel való elégedettséggel rendelkez-
tek (47). Egy friss kutatás eredményei alapján
az élettel való elégedettség pozitív összefüggést
mutat a perfekcionizmus egyik összetevôjével,
a mások iránt támasztott magas elvárásokkal. A
szerzôk szerint, ha többet várunk el másoktól,
az hozzájárul közös céljaink és eredményeink
megvalósításához, ami hosszútávon magasabb
elégedettséghez vezethet (48). Pozitív összefüg-
gés figyelhetô meg továbbá az énhatékonyság
és a helyzettel való aktív megküzdés között, ami-
hez jelentôsen hozzájárul az egyén által észlelt
családi támogatás (49). Az élettel való elégedett-
ség közvetlenül összefügg a mentális állapottal.
Ritkábban fordul elô depresszió és szorongásos
zavar azoknál a felnôtteknél (18–35 év), akik
elégedettek az életükkel (50).
A nemi különbségek ma már tudományos
evidenciát nyertek: nemcsak a vonásszorongás
és a szorongásos kórképek gyakoriságában, ha-
nem a súlyossági fokozatokban és a terápiák
hatékonyságában is, amiben bizonyos neuro-
transzmittereknek (elsôsorban a szerotoninnak
és a GABA-nak), valamint a nemi hormonoknak
is szerepük van (51). A szociális fóbia szintén
gyakoribb nôk körében: korábbi vizsgálatok két-
szer olyan gyakorinak találták, mint férfiak ese-
tében (52, 53). Bár az önbecsülés és az önérté-
kelés a fiúk, férfiak körében nagyobb mértékû,
a perfekcionizmus mindkét nemet érinti, még
ha különbözô összefüggésekben is (pl. kudarc-
tól való félelem) (54, 55). Ezt más kutatások is
megerôsítik: a hibák miatti aggodalom különö-
sen gyakoribb nôk körében (56). Kutatásunk-
ban ezért egy nôi mintán vizsgáltuk a vonásszo-
rongás, a szociális fóbia, a perfekcionizmus, az
énhatékonyság és az élettel való elégedettség
összefüggéseit. A leíró statisztikán és kétoldalú
kapcsolatok elemzésén túl többváltozós elem-
zés segítségével vizsgáltuk a perfekcionizmus, a
szociális fóbia, az énhatékonyság és élettel való
elégedettség szerepét a vonásszorongás hátte-
rében. A regressziós modellben a vonásszoron-
gás háttértényezôit teszteltük mint független
változókat, ahol a védôfaktorok (énhatékony-
ság, élettel való elégedettség), komorbid hatás
és a diszfunkcionális attitûd (szociális fóbia és
perfekcionizmus) mellett a kor mint kontrollvál-
tozó szerepel. Hipotézisünk szerint az elôbbi
két háttérváltozó negatív, az utóbbi kettô pedig
pozitív elôjellel szerepel a regressziós modell-
ben.
Minta és módszer
Az adatgyûjtés a közösségi portálokon online
módon kitöltött önkitöltéses kérdôív segítségé-
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vel történt. A mintába 14–35 éves (N = 435, átlag
= 27,3; szórás = 5,9) fiatal nôk kerültek be. A ská-
lák nagy részét hasonló korú populáción már
elôzetesen tesztelték, a Spielberger-féle vonás-
szorongás skálának van ugyan gyermek válto-
zata, de a 14 év feletti fiatalok felmérésére a fel-
nôtt változatot alkalmaztuk az összehasonlít-
hatóság érdekében.
A Spielberger-féle Szorongás Kérdôív (STAI–T)
vonásszorongásra vonatkozó 20 tételét használ-
tuk a szorongás mértékének mérésére (57, 58).
A személyek egy négyfokú skálán (1 = „egyálta-
lán nem”, 4 = „nagyon/teljesen”) értékelhették
azt, hogy általában hogyan érzik magukat. Az
összpontszámot a tételekre adott pontok össze-
ge adja. A megbízhatósági együttható értéke
mintánkban 0,93.
A szociális szorongás méréséhez a Szociális
Fóbia Leltár (Social Phobia Inventory, SPIN)
(59) magyar nyelvû változatát alkalmaztuk (60).
A személyeknek a szociális félelmet okozó hely-
zeteket kell értékelniük egy ötfokú Likert-ská-
lán (0 = „egyáltalán nem”, 4 = „rendkívül”), ahol
a magasabb pontszám magasabb distressznek
felel meg. A 17 tételes leltár olyan kérdéseket
tartalmaz, amelyek a társas helyzetekben meg-
nyilvánuló félelemre (pl. „Megijeszt az idege-
nekkel való beszélgetés”), elkerülô magatartás-
ra (pl. „Kerülöm azokat a tevékenységeket, ahol
a figyelem központjába kerülhetek”) és a fizio-
lógiai tünetekre (pl. „Gyorsan ver a szívem,
amikor emberek között vagyok”) vonatkoznak.
A kérdéseket a személyeknek az elmúlt egy hét
eseményei alapján kell értékelniük, és olyan
itemeket tartalmaz, amelyek a szociális fóbia
tárgykörébe tartoznak. A leltárnak 79%-os a di-
agnosztikai pontossága (59). A skálán összesen
68 pont érhetô el. A Cronbach α érték ebben a
mintában 0,94 lett.
A Multidimenzionális Perfekcionizmus Skála
(Frost Multidimensional Perfectionism Scale,
FMPS) (61) a perfekcionizmus hat dimenzióját
méri egy ötfokú Likert-skálán (1 = „egyáltalán
nem jellemzô”, 5 = „nagyon jellemzô”). A 35
itemet tartalmazó skála magyar nyelvû fordítá-
sát használtuk fel (62). Az alskálákon belül elér-
hetô értékek: Hibák miatti aggodalom (HA)
9–45; Önmagunktól való elvárások (ÖE) 7–35;
Szülôi elvárások (SzE) 5–25; Szülôi kritika (SzK)
4–20; Viselkedés miatti kételyek (VK) 4–20;
Összeszedettség (Ö) 30. Független tanulmá-
nyokban a hat dimenzió Cronbach α értékei
0,77 és 0,93 között változtak (61). Az öszesített
Cronbach α érték a teljes mintában 0,92. Alská-
lákon belül HA 0,92; ÖE 0,835; SzE 0,88; SzK
0,86; VK 0,75; Ö 0,86.
Az énhatékonyság mérésére az Énhatékonyság
Skálát (General Perceived Self-Efficacy Scale)
használtuk. A magyar változat igen népszerû a
hazai kutatók körében, az eredetit Kopp Mária
fordította és adaptálta magyar nyelvre (63). A
skála 10 állításból állt (pl. „Mindig meg tudom
oldani a nehéz problémákat, ha elég keményen
próbálkozom”), amelyekhez tartozó állítások az
„egyáltalán nem jellemzô” kategóriától a „telje-
sen jellemzô” kategóriáig terjedtek egy négyfo-
kozatú Likert-skálán. Az összesített pontérték
10 és 40 között változhatott, a megbízhatósági
együttható 0,92 lett.
Az Élettel való Elégedettség Skála (Satisfaction
with Life Scale, SWLS) a szubjektív jóllét méré-
sét teszi lehetôvé (64, 65) egy hétfokú skálán (1
= egyáltalán nem értek egyet, 7 = teljes mérték-
ben egyetértek). Az öttételes kérdôív pontszá-
mát a válaszok összegzése adja, így a magasabb
érték magasabb élettel való elégedettséget jelez.
A Cronbach α értéke ebben a mintában 0,88.
Eredmények
Az 1. táblázat mutatja be a vonásszorongás, a
szociális fóbia, a perfekcionizmus, az élettel va-
ló elégedettség és az énhatékonyság szélsô ér-
tékeit, valamint a skálákon elért átlag- és szó-
rásértékeket.
A 2. táblázat a perfekcionizmus alskálák és a
többi mérôeszköz közötti korrelációkat jeleníti
meg. A vonásszorongás szignifikánsan korrelál
a perfekcionizmussal (r = 0,43, p < 0,01) és a
szociális fóbiával (r = 0,40, p < 0,01). Továbbá a
szociális fóbia erôs vonásszorongással (r = 0,66,
p < 0,01), alacsony énhatékonysággal (r = –0,54,
p < 0,01) és élettel való elégedettséggel (r =
–0,36, p < 0,01) jár együtt. A vonásszorongás
szintén erôs, negatív összefüggést mutat az én-
hatékonysággal (r = –0,60, p < 0,01) és az élettel
való elégedettséggel (r = –0,65, p < 0,01). A per-
fekcionizmus skála a Hibák miatti aggodalom
(HA) (r = 0,84, p < 0,01) és az Önmagunktól va-
ló elvárások (ÖE) (r = 0,73, p < 0,01) alskálákkal
mutatott szoros összefüggést. Alskálákon belül
az Szülôi elvárások (SzE) és a Szülôi kritika (SzK)
(r = 0,75, p < 0,01), valamint a Hibák miatti ag-
godalom (HA) és a Viselkedés miatti kételyek
(VK) (r = 0,66, p < 0,01) között volt a legerôsebb
a kapcsolat.
A 3. táblázat azt szemlélteti, hogy a szociális
fóbia mértékétôl függôen miképpen alakulnak
a különbözô skálák átlagai. Ehhez a Szociális
fóbia skálán elért értékeket két mintára bontot-
tuk. Az elsô mintában a személyek értékei nem
haladták meg a kritikus értéket (N = 198). A má-
sodik csoportba azok a személyek kerültek be,
akik 20 pontnál többet értek el (N = 237), vagyis
azok, akik már klinikai mértékû szociális fóbiá-
val rendelkeznek.
Eredményeink azt mutatják, hogy a csopor-
tok átlagai közötti különbség a legtöbb skála
esetében szignifikáns. A szociális fóbiával ren-
delkezô személyek énhatékonysága alacso-
nyabb (t = 9,36, p < 0,001), kevésbé elégedettek
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A vizsgálatban szereplô mérôeszközök leíró statisztikája
  	
 
Élettel való elégedettség 5 35 23,6 6,3
Énhatékonyság 10 40 30,2 6,2
STAI 220 79 46,6 12,30
SPIN 0 67 24,9 15,80
FMPS 550 1680 108,10 22,90
HA 9 45 24,7 9,3
ÖE 110 35 24,9 5,9
SzE 5 25 13,1 5,7
SzK 4 20 09,3 4,7
VK 4 20 12,3 3,9
Ö 8 30 23,7 4,4
Megjegyzés: STAI: Spielberger-féle Szorongás Kérdôív, vonásszorongás; SPIN: Szociális Fóbia Leltár; FMPS: Multidimen-
zionális Perfekcionizmus Skála; HA: Hibák miatti aggodalom; ÖE: Önmagunktól való elvárások; SzE: Szülôi elvárások; SzK:
Szülôi kritika; VK: Viselkedés miatti kételyek; Ö: Összeszedettség
#"
A vizsgálatban szereplô skálák korrelációja a perfekcionizmus alskáláival 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
01. HA –
02. ÖE 0,54** –
03. SzE 0,33** 0,32** –
04. SzK 0,38** 0,24** 0,75** –
05. VK 0,66** 0,32** 0,18** 0,28** –
06. Ö 0,12** 0,39** 0,04** -0,04**- 0,04** –
07. FMPS 0,84** 0,74** 0,66** 0,65** 0,63** 0,35** –
08. SPIN 0,52** 0,01** 0,18** 0,29** 0,50** -0,04**- 0,40** –
09. STAI 0,54** 0,08** 0,14** 0,28** 0,60** -0,03**- 0,43** 0,66** –
10. Énhatékonyság -0,21**- 0,33** 0,03** -0,05**- -0,31**- 0,23** -0,01**- -0,54**- -0,60** –
11. Élettel való elégedettség -0,25**- 0,04** -0,05**- -0,22** -0,23**- 0,14** -0,16**- -0,36**- -0,65** 0,42**
Megjegyzés: HA: Hibák miatti aggodalom; ÖE: Önmagunktól való elvárások; SzE: Szülôi elvárások; SzK: Szülôi kritika;
VK: Viselkedés miatti kételyek; Ö: Összeszedettség
r = korrelációs koefficiens      *p < 0,05   **p < 0,01   
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életükkel (t = 5,71, p < 0,001), vonásszorongásuk
erôsebb (t = –12,97, p < 0,001), fiatalabbak (t =
2,97, p < 0,01). Jellemzô továbbá rájuk a perfek-
cionizmus (t = –7,61, p < 0,001). Az alskálák ered-
ményeibôl megállapítható, hogy a szociális fó-
biával rendelkezôk jobban aggódnak hibáik
miatt (t = –9,81, p < 0,001), gyakoribbak náluk a
viselkedés miatti kételyek (t = –10,17, p < 0,001).
A második csoport szülei kritikusabbak (t =
–5,33, p < 0,001) és nagyobbak az elvárásaik (t =
–3,58, p < 0,001).
Az 4. táblázat külön-külön szemlélteti a mé-
rôeszközök közötti korrelációs különbségeket a
szociális fóbia jelenlétének függvényében.
A korrelációs táblázat átló alatti része a szoci-
ális fóbiával nem rendelkezô személyek ered-
ményeit mutatja (N = 198), míg az átló fölötti
értékeknél a személyek szociális fóbia pontszá-
ma az átlag felett van (N = 237). A perfekcioniz-
mus és az élettel való elégedettség között egyik
csoportnál sem találtunk szignifikáns kapcsola-
tot. A szociális fóbiával rendelkezô csoportnál
az élettel való elégedettség negatívan korrelál
három perfekcionizmus alskálával: hibák miatti
aggodalom (HA) (r = –0,19, p < 0,01), szülôi kri-
tika (SzK) (r = –0,19, p < 0,01) és viselkedés mi-
atti kételyek (VK) (r = –0,17, p < 0,01). Ahol nincs
szociális fóbia, ott az élettel való elégedettség
csak az összeszedettség (Ö) alskálával mutatott
pozitív összefüggést (r = 0,16, p < 0,05). Az én-
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1. SPIN <=19 28,0 39,5 25,4 32,9 99,5 20,3 24,7 11,9 8,1 10,4 23,9
(N = 198) (6,0) (9,5) (5,2) (4,9) (21,5) (7,9) (5,9) (5,5) (4,1) (3,5) (4,2)
2. SPIN >=20
(N = 237)
26,3 52,5 22,1 27,9 115,3 28,4 25,3 13,9 10,4 13,8 23,5
(5,7) (11,1) (6,7) (6,1) (21,7) (8,9) (5,9) (5,8) (4,8) (3,5) (4,5)
Szignifikancia p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 N.S. p<0,001 p<0,001 p<0,001 N.S.
Megjegyzés: Kétmintás t-próba. HA: Hibák miatti aggodalom; ÖE: Önmagunktól való elvárások; SzE: Szülôi elvárások;
SzK: Szülôi kritika; VK: Viselkedés miatti kételyek; Ö: Összeszedettség
N.S. = nem szignifikáns
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A mérôeszközök és a perfekcionizmus alskálák közötti korreláció
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. FMPS – -0,09** 0,16** 0,32** 0,80** 0,75** 0,63** 0,60** 0,52** 0,38**
2. Elégedettség -0,05**- – 0,39** -0,67**- -0,19**- 0,12** -0,02**- -0,19**- -0,17**- 0,12**
3. Énhatékonyság 0,14** -0,27** – -0,53**- -0,08**- 0,46** 0,14** 0,02** -0,18**- 0,26**
4. STAI 0,30** -0,54** -0,44**- – 0,42** 0,01** 0,03** 0,18** 0,51** 0,04**
5. HA 0,84** -0,09** 0,03** 0,40** – 0,54** 0,23** 0,26** 0,55** 0,16**
6. ÖE 0,78** -0,03** 0,28** 0,13** 0,62** – 0,31** 0,21** 0,24** 0,41**
7. SzE 0,67** -0,01** 0,06** 0,11** 0,37** 0,32** – 0,76** 0,09** 0,02**
8. SzK 0,65** -0,11** 0,11** 0,18** 0,39** 0,28** 0,72** – 0,16** -0,07**-
9. VK 0,62** -0,09** -0,12**- 0,45** 0,62** 0,42** 0,16** 0,25** – 0,04**
10. Ö 0,40** -0,16** 0,18** -0,08**- 0,15** 0,36** 0,09** 0,03** 0,13** –
Megjegyzés: Átló alatt SPIN ≤ 19 (N = 198), átló fölött SPIN ≥ 20 (N = 237)
FMPS: Perfekcionizmus; HA: Hibák miatti aggodalom; ÖE: Önmagunktól való elvárások; SzE: Szülôi elvárások;
SzK: Szülôi kritika; VK: Viselkedés miatti kételyek; Ö: Összeszedettség
r = korrelációs koefficiens      *p < 0,05   **p < 0,01
hatékonyság a szociális fóbia csoportnál erô-
sebb pozitív összefüggést mutat az élettel való
elégedettséggel, az ÖE (r = 0,46, p < 0,01) és SzE
(r = 0,14, p < 0,05) alskálákkal, és negatívan kor-
relál a viselkedés miatti kételyekkel (VK) (r =
–0,18, p < 0,01). Vonásszorongás tekintetében a
szociális fóbia csoportban erôsebb volt a nega-
tív korreláció az élettel való elégedettséggel és
az énhatékonysággal.
A vonásszorongást, mint függô változót befo-
lyásoló változók regresszióelemzését az 5. táb-
lázat mutatja be. A regressziós modellben azért
választottuk a vonásszorongást mint függô vál-
tozót, mert így olyan regressziós modellt tud-
tunk alkotni, amelyben védô- és rizikófaktorok
egyaránt bekerültek anélkül, hogy a kollinearitás
veszélyeztette volna a függetlenségüket. A tole-
rancia és a VIF értékek igazolják, hogy a magya-
rázó változók valóban függetlenek egymástól,
azaz alkalmasak regresszióelemzésre. A szoron-
gás független változói így azon túl, hogy egymás-
tól a kollinearitás-próba által is valóban függet-
lenek, potenciálisan valóban összefüggnek vele.
Az eredmények alapján a mért változók mind-
egyike szignifikáns magyarázó erejû. A szociális
fóbia (β = 0,25, p < 0,001) és a perfekcionizmus
(β = 0,27, p < 0,001) magasabb, míg az élettel
való elégedettség (β = –0,39, p < 0,001) és az én-
hatékonyság (β = –0,30, p < 0,001) alacsonyabb
mértékû vonásszorongást eredményeznek,
csakúgy, mint az életkor (β = –0,11, p < 001). A
változók a variancia 71%-át magyarázzák (p <
0,001).
Mivel a perfekcionizmus kiemelt háttérténye-
zô, regresszióval az egyes alskálákat külön is ele-
meztük (6. táblázat). Ehhez stepwise regressziót
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A vonásszorongást befolyásoló változók regresszióelemzése (enter módszer)
'
("
 β )**+ ,

(()!+
SPIN -0,24 (0,03)*** 0,56 (1,79)
FMPS -0,28 (0,01)*** 0,78 (1,28)
Élettel való elégedettség -0,38 (0,06)*** 0,80 (1,24)
Énhatékonyság -0,30 (0,06)*** 0,61 (1,64)
Kor -0,11 (0,05)*** 0,97 (1,03)
Konstans 67,0***
R2 0,73***
Megjegyzés: SPIN: Szociális fóbia; FMPS: Perfekcionizmus
aA kollinearitás mérôszámai     β = Standardizált regressziós együttható     *p < 0,05     ** p < 0,01     *** p < 0,001
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A vonásszorongással összefüggô perfekcionizmus alskálák regresszióelemzése (stepwise módszer)
'
("
 -*($.$(((β )**+ /*($.$(((β )**+ 0*($.$(((β )**+ 1*($.$(((β )**+
,()!+ ,()!+ ,()!+ ,()!+
Viselkedés miatti 0,60 (0,12)*** 0,44 (0,16)*** 0,42 (0,15)*** 0,41 (0,15)***
kételyek (VK) 1,00 (1,00) 0,56 (1,77) 0,56 (1,78) 0,56 (1,78)
Hibák miatti 0,25 (0,06)*** 0,41 (0,07)*** 0,39 (0,07)
aggodalom (HA) 0,56 (1,77) 0,44 (2,25) 0,42 (2,36)
Önmagunktól való -0,27 (0,09)*** -0,28 (0,09)***
elvárások (ÖE) 0,71 (1,41) 0,71 (1,41)
Szülôi kritika (SzK) 0,09 (0,10)*
0,85 (1,17
Szülôi elvárások (SzE) – – – –
Összeszedettség (Ö) – – – –
Konstans 23,0 21,3*** 30,9*** 30,1***
R2 0,37*** 0,40*** 0,45*** 0,46***
r = korrelációs koefficiens      *p < 0,05      **p < 0,01
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alkalmaztunk, a várható nagyobb fokú kolli-
nearitás miatt, tekintve, hogy egy adott skála
alskáláiról van szó. Az elsô lépésben a viselke-
dés miatti kételyek bizonyult szignifikánsnak (β
= 0,60, p < 0,001), ami önmagában a variancia
37%-át magyarázta meg. A második lépésben
ehhez társult a hibák miatti aggodalom, ami to-
vábbi 3%-os varianciát jelentett. A további két
lépésben az önmagunkkal kapcsolatos elvárá-
sok (negatív elôjellel) és a szülôi kritika (pozitív
elôjellel) szerepelnek, azonban ezek már nem




a szociális fóbiát és a perfekcionizmust mint
háttértényezôket kiemelve vizsgáltuk az össze-
függést az énhatékonysággal és az élettel való
elégedettséggel. Eredményeink alapján a vo-
násszorongás szignifikánsan korrelál a szociális
fóbiával és a perfekcionizmussal, regresszió-
elemzésben pedig a perfekcionizmus és a szo-
ciális fóbia magasabb mértékû vonásszorongást
eredményeznek. Szociális fóbiánál a folyama-
tos önmonitorozás és utólagos rumináció miatt
problémát okoznak a személyközi interakciók,
ezért a személy gyakran kerüli ôket (32, 33). Az
elkerülô attitûd a perfekcionizmusra is jellem-
zô: a tökéletességre való törekvés egy lehetôség
arra, hogy elkerüljük a kritikát, a hibázás lehe-
tôségét. A hibáktól való félelem eredményekép-
pen a személy gyakran meg sem próbálja elkez-
deni a feladatot, mert úgy érzi, hogy nem tudná
azt tökéletesen elvégezni. Ez a törekvés egyben
félelem, ami blokkolja a fejlôdést, és egy hely-
ben tartja a személyt. A vonásszorongás tehát
gyakran együtt jár szociális fóbiával és tökéle-
tességre való törekvéssel, ami összhangban van
a korábbi kutatások eredményeivel (16, 19, 35).
A szorongásos zavarok gyakran párosulnak az
élettel való elégedettség alacsonyabb szintjével
(9). Ez különösen igaz a hibák miatti aggoda-
lom és a viselkedés miatti kételyek esetében,
ami nôk körében különösen magasabb gyako-
riságú szorongást eredményezhet (22). Vizsgá-
latunkban a mintát két csoportra bontva a szo-
ciális fóbiával rendelkezô személyek kevésbé
elégedettek életükkel, énhatékonyságuk alacso-
nyabb. Mindkét csoportnál a vonásszorongás
pozitívan korrelált a hibák miatti aggodalom-
mal és a viselkedés miatti kételyekkel. További
eredmény, hogy szociális fóbia esetében az élet-
tel való elégedettség negatívan korrelál a per-
fekcionizmus eme két dimenziójával. A viselke-
dés miatti kételyek alskála negatívan korrelál az
énhatékonysággal, ami arra utal, hogy ennek a
perfekcionizmus dimenziónak a jelenléte szo-
ciális fóbiánál alacsonyabb énhatékonysággal
párosul. Akram és mtsainak vizsgálatában az
önmagunkkal kapcsolatos elvárások dimenzió
összefüggést mutat többek között a szorongá-
sos zavarok tüneteivel (24). Ezzel ellentétben, a
két csoport átlagait összehasonlítva sem az
összeszedettség, sem pedig az önmagunktól
való elvárások dimenzió értékeiben nem talál-
tunk szignifikáns különbséget. Korrelációnál
sem volt összefüggés a vonásszorongás, a szo-
ciális fóbia és az önmagunktól való elvárások
dimenziója között. Úgy tûnik, hogy elvárásaink
és a saját magunktól érkezô kritika és összesze-
dettség a perfekcionizmusnak ama dimenziói,
amelyek nem a szorongást erôsítik, hanem in-
kább hozzájárulnak a tevékenységek feletti
kontrollhoz, ami egyfajta coping mechanizmus-
ként is szolgálhat adott helyzetben. Ez megerô-
síti azt a nézetet, hogy a perfekcionizmusnak
nemcsak negatív, hanem pozitív szerepe is le-
het (66).
A személy által észlelt családi támogatás je-
lentôsen hozzájárul ahhoz, hogy az egyén aktív
megküzdési stratégiát válasszon (49). A szociális
fóbiával rendelkezô személyek szülei nagyobb
elvárásokkal rendelkeznek, kritikusabbak, és ez
kihat felnôtt életükre is. A szülôi kritika negatí-
van korrelál az élettel való elégedettséggel és
pozitívan a vonásszorongással. Eredményeink
tehát szintén rámutatnak a családi támogatás
fontosságára, illetve a tôlük érkezô kritika nega-
tív következményeire.
Vizsgálatunk korlátai között említhetô a kuta-
tás keresztmetszeti jellege, az online módon
történô adatszerzés, illetve a kulturális különb-
ségek, pl. a szorongásos zavarok eltérô elôfor-
dulása a különbözô országokban (11, 12). A szo-
ciális fóbia, valamint a perfekcionizmus mérése
a kérdôívek saját fordítású, korábbi kutatások-
ban már alkalmazott változatával történt, mivel
ezeknek a mérôeszközöknek még nincs validált
magyar változata. További korlátot képez, hogy
a perfekcionizmusnak csak egy bizonyos meg-
közelítését választottuk, így további kutatások
szükségesek a perfekcionizmus más formáival
és megközelítésével.
Kutatási célunk volt megvizsgálni a szociális
fóbiát és a perfekcionizmust mint személyiség-
jegyet a vonásszorongás hátterében. Feltételez-
tük továbbá, hogy azokra, akik hajlamosak én-
hatékony viselkedésre és elégedettebbek az éle-
tükkel, kevésbé jellemzô a vonásszorongás, mi-
vel ezek védôfaktorként szolgálnak a szorongás
ellen. Eredményeink hozzájárulnak a vonás-
szorongás háttértényezôinek mélyebb megér-
téséhez, illetve annak felismeréséhez, hogy a
perfekcionizmusnak nem minden dimenziója
maladaptív. Eredményeink legfontosabb gya-
korlati üzenete, hogy a szociális fóbiát és a vo-
násszorongást implikáló egyéb szorongásos za-
varok esetében érdemes felmérni a perfekcio-
nizmusra való hajlamot, illetve a védôfaktorok
(mint pl. az énhatékonyság és az élettel való
elégedettség) jelenlétét, illetve hiányát. A kog-
nitív viselkedésterápia során hangsúlyt kell fek-
tetnünk a maladaptív perfekcionizmus dimen-
ziók felismerésére, illetve módosítására, vala-
mint a védôfaktorok erôsítésére. Kutatásunk
eredményei legfôképpen a perfekcionizmus ha-
zánkban kevésbé vizsgált jelenségére hívja fel a
figyelmet. Meglévô vonásszorongás vagy szociá-
lis fóbia esetén érdemes lenne külön figyelmet
fordítani a perfekcionizmus jelenlétére. Köze-
pes mértékû szociális fóbia esetén gyógyszeres
kezelés mellett/helyett hatékony lehet a kogni-
tív terápia, ami a perfekcionizmust megcélozva
csökkentheti a szorongást azáltal, hogy a sze-
mély megtanulja felismerni és megváltoztatni a
téves ítéleteket. Emellett az alacsony szintû
énhatékonyság terápiás keretek között történô
növelése szintén pozitív hatást fejt ki az életmi-
nôségre és segít megküzdeni a stresszorokkal.
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